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en Salud Reproductiva y VIH/SIDA

El matrimonio a edad temprana y las adolescentes

Las jovencitas en riesgo de casarse cuando aiin son nifas y las que ya estan casadas deben
recibir mas atencion en los programas y las politicas.

Los programas que abordan la salud reproductiva de las
adolescentes y la prevencion del VIH se han concentrado
principalmente en las jovenes solteras. Sin embargo, la
mayor parte de la actividad sexual reciente sin protec-
cion entre las adolescentes de la mayoria de los paises
en desarrollo ocurre dentro del matrimonio. Las jovenci-
tas que se casan antes de los 18 afos tienen un bajo
logro educativo, poca capacidad de generar ingresos y
pocas oportunidades de movilidad social. En algunos
entornos, se ha observado que las jovencitas casadas
presentan tasas mas altas de infeccion por el VIH, que
otras jovencitas sexualmente activas que no se han
casado.

En todas las regiones hay paises con areas donde el
matrimonio a edad temprana es com(n, pero esto se ve
en forma més marcada en Asia Meridional y en Africa
Occidental. En Bangladesh, India, Mali y Nepal, al menos
la mitad de todas las mujeres que actualmente tienen
entre 20 y 24 afios se casaron a los 18 afios, segin los
datos de la Encuesta Demogréfica y de Salud (EDS). En
ciertas regiones de Bangladesh, Etiopia, India y Nigeria,
al menos el 40 por ciento de estas mujeres se casaron
antes de los 15 afos. Si los patrones actuales contindian
durante la proxima década, mas de 100 millones de
jovencitas se habran casado antes de los 18 afios
(tomando en cuenta la edad legal minima para casarse
en la mayoria de los paises), seglin un analisis del
Population Council basado en datos de paises de las
Naciones Unidas. EI matrimonio temprano entre jovenci-
tos es mucho menos comn.

Los administradores de politicas y programas trabajan
en dos formas primordiales para abordar las desventajas
que enfrentan las jovencitas que se casan a edad tem-
prana: apoyando el matrimonio a una edad mas avanza-
day respondiendo a las necesidades de las jovencitas

casadas. En este articulo, el término “jovencitas” se refie-

re a las todas las mujeres menores de 18 afos.

Riesgos del matrimonio a edad temprana
Cuando las jovencitas se casan a edad temprana, esto
con frecuencia se debe a la pobreza, presiones por los
bienes dotales, preocupaciones de los padres acerca del
sexo y el embarazo prematrimonial, 0 a otras razones de
indole econdmica o cultural. Para muchas, el matrimonio
marca el inicio de su vida sexual y un mayor aislamiento
social, ya que las jovencitas usualmente se van de sus
hogares y pueblos natales, perdiendo el contacto con sus
amigas y compaiieras. Los datos existentes no pueden
mostrar claramente los vinculos causales que existen
entre el matrimonio temprano, la pobreza, el bajo logro
educativo y otros indicadores sociales que son probable-
mente multidireccionales. Sin embargo, en algunos estu-
dios se ha encontrado que las jovencitas casadas tienen
muchas desventajas relacionadas con las esferas de |a
salud, social y econdmica, obstaculizando la capacidad
para negociar su vida reproductiva y en un sentido mas
amplio, incluyendo las necesidades de sus hijos.

= Para muchas jovencitas el matrimonio es el inicio de
la actividad sexual frecuente y sin proteccion.
Cuanto mas joven sea la novia, serd mas probable
que sea virgen. La frecuencia de las relaciones
sexuales entre las jovencitas casadas es mucho mas
alta que entre las jovencitas solteras pero activas
sexualmente. El andlisis de los datos de las EDS
muestra que en 27 de 29 paises, mas de la mitad
de la actividad sexual reciente sin proteccion, ocurre
dentro del matrimonio®.

m Es probable que las jovencitas casadas, bajo la pre-
sion de quedar embarazadas, enfrenten riesgos en
el momento del parto. Los primeros nacimientos
conllevan riesgos especiales tanto para la madre
como para su hijo/a, y el 90 por ciento de los prime-
ros nacimientos que ocurren antes de los 18 afios se
dan dentro del matrimonio, segln un analisis de los
datos de las EDS realizado por el Population
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Council. Las madres primerizas menores de 16
anos, se encuentran en mayor riesgo de mortalidad
materno-infantil’.

Las jovencitas casadas enfrentan riesgos distintos y
en algunos entornos considerables de adquirir el
VIH. Las novias jovencitas tienen relaciones sexuales
con frecuencia y sin proteccion, a menudo con un
compafiero mayor. Cuanto mas joven sea la novia,
mayor sera la brecha de edad con su esposo. Los
hombres mayores tienen mas probabilidades de ser
experimentados sexualmente y por lo tanto pueden
correr un alto riesgo de estar contagiados con el
VIH. En estudios realizados en Kisumu, Kenia y
Ndola, Zambia, se utilizaron marcadores bioldgicos y
se encontrd que las tasas de infeccion por el VIH
eran mas elevadas entre las jovencitas casadas que
tenian de 15 a 19 afios, en comparacion con las
jovencitas sexualmente activas de la misma edad
que no se habian casado (33 por ciento comparado
con un 22 por ciento en Kenia, y 27 por ciento com-
parado con 16 por ciento en Zambia)".

Las jovencitas casadas tienen un bajo logro educa-
tivo y pocas oportunidades de recibir educacion. En
las diferentes regiones, el porcentaje de jovencitas
casadas a los 18 afios disminuye conforme aumenta
el niimero de afios de educacion que han recibido®.
Las jovencitas casadas raras veces asisten a los
centros educativos.

Las jovencitas casadas tienen menos poder econd-
mico y menos poder en su grupo familiar que las
mujeres casadas. Andlisis realizados por el
Population Council basados en datos de Egipto y
Kenia, y de un estudio realizado en India, indican
que las jovencitas casadas tienen menos poder en
la toma de decisiones que las mujeres casadas, que
a menudo viven con poca autoridad bajo la supervi-
sion de sus nuevas suegras®.

Las jovencitas casadas tienen menos movilidad que
sus contrapartes solteras o las mujeres casadas. En
analisis de datos de proyectos del Population
Council en India y Kenia, y un estudio en Bangladesh,
se encontraron diferencias significativas en la movi-
lidad de las jovencitas casadas, midiendo la fre-
cuencia con que ellas iban a lugares como los
puestos de te, a otro vecindario o restaurante, al
banco o al correo’.

Las jovencitas casadas se ven menos expuestas a
los medios de comunicacion modernos. Estudios
realizados en Bangladesh, Etiopia y Nepal, asi como
el andlisis de datos de Kenia, muestran que en

general, las jovencitas casadas tienen menos expo-
sicion a los medios de comunicacion que las joven-
citas solteras o las que se casan a una edad mas
avanzada®. Cada vez mas, los medios de comunica-
cidn modernos constituyen formas de brindar infor-
macion sobre salud reproductiva y la prevencién del
VIH, de aumentar el contacto social con el mundo,
intercambiar comunicaciones interpersonales sobre
el VIH/SIDA, y en algunos casos, cambiar las normas
sociales’.

| Las jovencitas casadas tienen redes sociales limita-
das. En el estudio realizado en Bangladesh y el ana-
lisis de datos de India se encontré que las
jovencitas casadas, que con frecuencia se van a vivir
a las comunidades de sus esposos, tienen mucho
menos probabilidades de tener redes de amigos/as
y el poder de toma de decisiones y espacios en los
cuales pueden reunirse con amigos/as y otras com-
pafieras de su edad, que las que no se han casado™®.

| Las jovencitas casadas pueden presentar un mayor
riesgo de sufrir violencia de género en algunos
entornos. En un andlisis de los datos de las EDS de
nueve paises se encontrd que, controlando otras
caracteristicas, en casi la mitad de los paises
(Egipto, Haiti, India y Nicaragua), casarse a una
edad temprana aumentd significativamente el riesgo
de una jovencita o mujer de experimentar la violen-
cia alguna vez™.

Postergar la edad para casarse

Para ayudar a reducir el matrimonio a edad temprana,
los programas pueden fomentar politicas y normas que
apoyen el matrimonio a edades mas avanzadas y ofrecer
Servicios, recursos y alternativas a las familias para pos-
tergar el matrimonio.

Garantizar la asistencia de las jovencitas a los centros
educativos, aunque no sea al grado apropiado para su
edad, contribuye a proteger su salud reproductiva,
fomentando la postergacion del matrimonio, el inicio de
la actividad sexual y, entre las que son activas sexual-
mente, fomentando el uso de anticonceptivos y el con-
ddn. Programas especificos de escala considerable,
como los de Bangladesh y México, han logrado mejorar
los resultados de la educacion para las jovencitas'.

Ofrecer oportunidades econdmicas también puede con-
tribuir a postergar la edad para casarse. La participa-
cion de las jovencitas que no se han casado en trabajos
remunerados en fabricas donde se confeccionan
prendas de vestir en Bangladesh, aument6 la edad



promedio del matrimonio, tanto entre las jovencitas que
estaban trabajando como en las que no trabajaban y
que vivian en las comunidades de origen de las que si
trabajaban®.

En un proyecto de cinco afios realizado en Nepal, se
encontrd que la participacion de la comunidad en los
esfuerzos para mejorar las oportunidades para las
jovencitas que no se habian casado, contribuy6 a cam-
biar las actitudes tradicionales acerca del matrimonio
a edad temprana entre los padres y las comunidades.
Mediante el proyecto se brindd informacion y servicios
para adolescentes mediante educacion entre pares,
clubes juveniles, obras teatrales callejeras y talleres
para el desarrollo de destrezas".

Otros métodos para postergar el matrimonio incluyen la
formulacion de politicas significativas con respecto al
registro de los matrimonios y hacer cumplir las leyes que
tienen que ver con la edad minima para casarse. Una
tarea relacionada consiste en trabajar con lideres reli-
giosos, padres y otros que forjan las normas de la comu-
nidad, para desalentar el matrimonio antes de la edad
minima legal.

Brindar apoyo a las jovencitas casadas
Para aquellas que se casan a una edad temprana, los
formuladores de politicas y los administradores de pro-
gramas deben ayudarles a abrir nuevas oportunidades
educativas, ampliar las redes sociales, forjar bienes eco-
némicos, mejorar su poder de negociacion y brindarles
informacion y servicios en salud reproductiva y la preven-
cion del VIH y, si es el caso, también a sus compaiieros.

Es necesario implementar estrategias especificas para
ayudar a las jovencitas a hacer |a transicion al matrimo-
nio con toda la seguridad posible. Por ejemplo, un pro-
grama que se implementa en la parte occidental de
Kenia hace conciencia sobre los riesgos del VIH asocia-
dos con el matrimonio a edad temprana, estableciendo
clubes para jovencitas casadas y promoviendo el uso de
servicios de asesoramiento y pruebas voluntarias entre
aquellas parejas recién casadas o que estan conside-
rando casarse.

Es importante implementar estrategias en salud para
postergar el primer nacimiento, apoyar a las madres pri-
merizas y prevenir la transmision del VIH y otras infec-
ciones de transmision sexual (ITS). Los programas
deben tomar en cuenta la movilidad limitada de las
jovencitas casadas con el fin de disefiar medios social-
mente aceptables para proveer la informacion, vinculos
sociales y servicios requeridos.

El Proyecto First-Time Parents en India, es un modelo.
Mediante visitas a los hogares, brinda informacion
sobre el espaciamiento de los nacimientos, el parto
seguro, la atencion posparto y la comunicacion con el
companero, a jovencitas casadas y sus esposos. Para
mejorar los vinculos de |as jovencitas casadas con sus
otras que no son de su grupo familiar y mentores y su
capacidad de actuar por si mismas, el proyecto organi-
za a las jovencitas que se casaron y quedaron embara-
zadas recientemente, 0 que estan atravesando por el
periodo de posparto por primera vez, en grupos que
participan en varias actividades de tipo social y econo-
mico®. Se cree que el empoderamiento es bueno por si
mismo, pero que también es necesario hacer esfuerzos
para que estas jovencitas se beneficien plenamente de
las intervenciones en salud.

Otro proyecto en India ofrece un paquete integrado de
informacion en salud reproductiva, referencias clinicas y
servicios y asesoramiento asociado. En un analisis preli-
minar del proyecto se encontrd que hubo un aumento
de entre 10y 25 por ciento entre las participantes con
respecto al conocimiento en salud reproductiva y temas
sexuales, asi como mas comunicacion entre la parejay
un aumento en la proporcion de jovencitas casadas que
procuraban recibir tratamiento para las ITS™.

En Nepal, se realizd un proyecto en el que se compara-
ron modelos de intervencion con grupos control, inclu-
yendo un grupo de mujeres casadas menores de 25
afios. En este proyecto se encontrd que las intervencio-
nes basadas en la comunicacion, incluyendo ferias de
salud, programas de entrevistas y actividades educati-
vas para esposos, resulté en aumentos pronunciados
en las practicas seguras de maternidad en las mujeres
jovenes'”. También se observaron incrementos en otras
mediciones, como en el conocimiento de los anticon-
ceptivos y la forma de utilizarlos, pero no en forma tan
significativa.

En Nigeria, Adolescent Health and Information Projects
trabaja para que las adolescentes casadas y divorcia-
das aprendan destrezas para generar ingresos y para
brindarles informacion sobre salud. Su proyecto opera
basado en el principio de que mayores alternativas eco-
némicas pueden contribuir a mejorar las intervenciones
en el campo de la salud reproductiva.

Otros tipos de programas también pueden estar dirigidos
a jovencitas casadas. Es necesario implementar progra-
mas y politicas para promover que las jovencitas casa-
das continden estudiando o que regresen a los centros
educativos. Dado el fuerte papel que juegan los espo-
s0s, las madres politicas y otros filtrando la informacion
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y el apoyo, y puesto que las jovencitas casadas con fre-
cuencia no cuentan con acceso inmediato a los princi-
pales medios de informacion, es posible que los
mensajes de esos medios estén disefiados estratégica-
mente para los padres, esposos, padres politicos y otros
guardianes. Algunos gobiernos utilizan sistemas de
registro de matrimonios para brindar a la gente joven
informacién sobre salud reproductiva y para visitar a las
parejas jovenes que han tenido un hijo recientemente™,

Millones de jovencitas alrededor del mundo ven su
infancia interrumpida y sus oportunidades sociales,
educativas y econdmicas limitadas cuando se casan
antes de los 18 afios, a menudo con un extraio y sin
haber opinado ni dado su consentimiento. Se
enfrentan con aislamiento social, sexo no deseado y
riesgos potenciales para su salud. Los lideres del
sector piblico y privado y los encargados de los pro-
gramas, deben trabajar conjuntamente para poster-
gar la edad para contraer matrimono y apoyar a las
jovencitas casadas.

— Nicole Haberland, Erica L. Chong y
Hillary J. Bracken, con Chris Parker

Nicole Haberland, Erica Chong y Hillary Bracken son inves-
tigadoras del Population Council. Chris Parker, un asesor y
escritor, brindd asistencia editorial. Este YouthLens estd
basado en: Haberland N, Chong EL, Bracken HJ. A World
Apart: The Disadvantage and Social Isolation of Married
Adolescent Girls. Resumen basado en documento de
antecedentes preparado para la OMS/FNUAP/Consulta
Técnica del Population Council sobre Adolescentes
Casadas. New York: Population Council, 2004.
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